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Реферат. С целью оценки особенностей вегетативного 
гомеостаза у пациентов с хронической ишемией головного 
мозга был проведен анализ вариабельности ритма сердца. 
Впервые предложен алгоритм анализа вариабельности ритма 
сердца, позволяющий комплексно оценивать состояние 
вегетативной нервной системы на различных структурно-
иерархических уровнях. Определены уровень вегетативной 
дисфункции, механизмы ее компенсации у пациентов с 
хронической ишемией головного мозга. Подтверждена 
гипотеза двусторонней патогенетической связи выявленных 
вегетативных расстройств и хронической ишемии головного 
мозга.

Ключевые слова: вегетативный гомеостаз, хроническая 
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With the aim of evaluating special features of vegetative 
homeostasis in patients with chronical cerebral ischemia there 
was performed an analysis of heart rate variability. For the first 
time there was offered algorithm of heart rate variability, which  
allows evaluating  comprehensively state of vegetative nervous 
system at different structural-hierarchic levels. The level of 
vegetative dysfunction was determined, as well as compensation 
mechanisms in patients with chronical cerebral ischemia. 
There was confirmed the hypothesis of bilateral pathogenetic 
connection of the revealed vegetative disorders and chronical 
cerebral ischemia 
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В Российской Федерации насчитывается не 
менее 1,5 миллиона человек, страдающих 

хронической ишемией головного мозга (ХИГМ) 
[1]. К основным этиологическим и патогенетиче-
ским факторам ХИГМ большинство современных 
авторов относят артериальную гипертензию (АГ), 
атеросклероз, аномалии строения и деформации 

артериального русла, гемореологические и кардио- 
аритмические расстройства [1, 2, 11, 20, 22, 25, 
26]. Неоспоримым считается и то обстоятельство, 
что вегетативная нервная система (ВНС) прини-
мает участие в патогенезе как минимум двух 
из перечисленных патологических состояний, 
приводящих в конечном итоге к развитию ХИГМ 
[6, 10, 13, 19].

Несомненно, особую роль в развитии ХИГМ 
играют АГ и нарушения сердечного ритма, 
возникновение которых традиционно связывают 
с избыточной активностью симпатико-адрена-
ловой системы [24, 29, 31, 32,  36]. Кроме того, в 
литературе имеются сведения о том, что функци-
ональные и структурные изменения, приводящие 
к развитию АГ и кардиоаритмий, могут локали-
зоваться не только в центральном, но и в аффе-
рентно-эфферентном звене нейрогенного контура 
регуляции кровообращения [5, 33, 34, 38]. Есть 
мнение, что именно вегетососудистая дистония 
как отдельное (первичное) заболевание ВНС 
является пусковым фактором в развитии кардио-
васкулярных нарушений и начальных проявлений 
ХИГМ [11, 12, 17, 18].

Существует и противоположная точка зрения. 
Часть исследователей склоняется к тому, что веге-
тативный гомеостаз у пациентов с ХИГМ изменя-
ется вторично [4, 8, 23].

В небольшом числе научных работ подчер-
кивается двусторонний характер взаимосвязи 
ХИГМ и вегетативных нарушений, опосредуемых 
через отклонения в работе сердечно-сосудис-             
той системы [3, 21]. Однако объективных дока-
зательств выдвинутой гипотезы не представлено, 
так как авторы основываются лишь на косвенных 
признаках наличия вегетативной дисфункции, не 
изучая функциональный потенциал ВНС у паци-
ентов с ХИГМ непосредственно.
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Таким образом, до настоящего времени нет 
единого мнения о причинно-следственных взаи-
моотношениях между возникновением веге-
тативных расстройств и ХИГМ. Не получил 
достаточного освещения и вопрос о характере 
вегетативной дисфункции, сопровождающей 
ХИГМ.

В связи с этим целью нашего исследования 
стала оценка особенностей вегетативного гомео-
стаза у пациентов с ХИГМ.

В исследовании принимали участие 44 паци-
ента в возрасте 61,3±6,7 года с клиническим 
диагнозом ХИГМ третьей стадии смешанного 
генеза (гипертонического, атеросклеротического), 
подтвержденным нейровизуализационными и 
ультразвуковыми данными, а также результатами 
суточного мониторирования АД. Группу контроля 
составляли 48 относительно здоровых добро-
вольцев, сопоставимых по полу и возрасту с паци-
ентами основной группы.

У всех обследованных изучали вариабель-
ность ритма сердца (ВРС) при помощи прибора 
«ВНС-Спектр» фирмы ООО «Нейрософт» 
(г. Иваново) с последующим временным и спек-
тральным анализом полученных данных. В ходе 
пробы с глубоким управляемым дыханием паци-
ента просили дышать глубоко и регулярно с зада-
ваемой частотой 6 раз в 1 минуту. При проведении 
пробы Вальсальвы пациент, лежа на спине, делал 
неглубокий вдох и в течение 20 секунд натужи-
вался, выдувая воздух в трубку манометра с силой, 
поддерживающей внутрилегочное давление на 
уровне 40 мм.рт.ст. При выполнении активной 
ортостатической пробы (АОП) после предвари-
тельного инструктажа пациент по команде врача 
не очень быстро, но без задержек принимал 
вертикальное положение и стоял спокойно без 
напряжения в течение 5 минут.

Оценка вегетативного гомеостаза проводи-
лась согласно следующему алгоритму: 1) оценка 
функции барорефлекторной дуги по показателям 
Квальс., Кдых., К30/15; 2) оценка работы стволовых веге-
тативных структур по фоновым и нагрузочным 
показателям LF, HF, LF/HF; 3) оценка состо-
яния надсегментарных вегетативных центров по 
фоновым и нагрузочным показателям VLF.

Статистическая обработка производилась на 
персональном компьютере с применением Micro-
soft Office Excel 2007 и Statistica 6.0. В зависи-
мости от типа распределения все данные пред-
ставлены в виде М (d) [среднее (одно стандартное 
отклонение)] либо в виде Ме (25;75) [медиана (25 
и 75-й процентили)].

Для изучения функционирования барорефлек-
торной дуги использовали коэффициент Валь-
сальвы (Квальс.), дыхательный коэффициент (Кдых.) и 
коэффициент 30/15 (К30/15) [14, 28]. Нормативные, 
пограничные и патологические значения этих 
коэффициентов предложены D.J. Ewing в 1985 г. 
[30]. В.М. Михайлов в своей монографии моди-
фицирует данные показатели с учетом возраста, 
снижая их на 0,1 у.е. (табл.1) [19].

Показатели Норма Пограничное 
значение

Патологическое 
значение

Квальс., у.е. >1,6 1,2-1,6 <1,2

Кдых., у.е. >1,3 1,1-1,3 <1,1

К30/15, у.е. >1,25 1,1-1,25 <1,1

Таблица 1 
Нормативные значения показателей Квальс., Кдых. и К30/15

для лиц старше 40 лет

По результатам исследования в группе паци-
ентов с ХИГМ и контрольной группе дисперсия 
показателей Квальс., Кдых. и К30/15 выглядела следу-
ющим образом (табл.2).

Показатели Группа контроля ХИГМ

Квальс., у.е 1,81 (0,17) 1,73 (0,07)*

Кдых., у.е. 1,31 (0,06) 1,34 (0,05)*

К30/15, у.е. 1,31 (0,06) 1,36 (0,05)*
* p<0,01 при сравнении с группой контроля. Данные 

представлены в формате М(s), где М – среднее значение,                  
s – среднеквадратичное отклонение.

Таблица 2 
Дисперсия и сравнительный анализ показателей, 
характеризующих барорефлекторную функцию 

у пациентов с ХИГМ

Видно, что показатели Квальс., Кдых. и К30/15 у 
пациентов с ХИГМ находятся в пределах нормы 
несмотря на то что Квальс. достоверно ниже, а Кдых. 
и К30/15 достоверно выше средневозрастной нормы 
(p<0,01).

Таким образом, механизмы барорефлекторной 
регуляции у пациентов с ХИГМ характеризова-
лись относительно адекватной работой бароре-
цепторного аппарата и несколько повышенной 
активностью блуждающих нервов, что, согласно 
литературным данным, может указывать на 
процессы активации нижележащих вегетативных 
структур (блуждающие нервы) в результате недо-
статочности стволовых и/или надсегментарных 
центров [7, 15, 16, 27].

Работу вегетативных структур на стволовом 
уровне оценивали при помощи спектрального 
анализа ВРС [35].

ОСОБЕННОСТИ ВЕГЕТАТИВНОГО ГОМЕОСТАЗА У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА
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Группы LF, мс2/Гц HF, мс2/Гц
Контрольная 198 (161; 226) 289 (257; 335)
Больные с ХИГМ 162 (136; 187)* 284 (259; 301)

* p<0,01 при сравнении с группой контроля. Данные 
представлены в формате Ме (25;75), где Ме – медиана, 25 и 
75 – 25-й и 75-й процентили. То же в табл. 4, 5.

Таблица 3
 Абсолютные спектральные мощности фоновых 

показателей LF и HF у пациентов с ХИГМ

Рис. 1. Абсолютные спектральные мощности фоновых показателей LF и HF у пациентов с ХИГМ.

В состоянии покоя частотный спектр ВРС у 
пациентов с ХИГМ характеризовался снижением 
вклада симпатических стволовых влияний (LF) 
по сравнению с группой контроля, в то время как 

Группы LF, мс2/Гц HF, мс2/Гц LF/HF, у.е.

Контрольная 317
(226; 408)

196
(151; 248)

1,51
(1,25; 2,11)

Больные с 
ХИГМ

246
(207; 271)*

163
(125; 175)*

1,55
(1,42; 1,69)

Таблица 4
 Особенности вегетативного обеспечения деятельности 

у пациентов, страдающих ХИГМ

парасимпатические стволовые центры (HF) рабо-
тали вполне адекватно (табл.3, рис.1).

При проведении АОП оценивали в большей 
степени адекватность функционирования симпа-
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Рис. 2. Абсолютные спектральные мощности показателей LF и HF у пациентов с ХИГМ при проведении АОП.
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тического отдела ствола головного мозга, так 
как именно он отвечает за обеспечение вегета-
тивной деятельности в условиях дополнительной 
нагрузки на организм [19], которая у пациентов 
с ХИГМ была сбалансированной по показателю 
вегетативного баланса (LF/HF), однако абсо-
лютный вклад стволовых вегетативных центров 
в нагрузочную регуляцию при выполнении АОП 
был заметно снижен (табл.4).

Таким образом, тип взаимодействия стволовых 
отделов ВНС у пациентов основной группы 
можно было расценить как относительно сбалан-
сированный, несмотря на снижение мощностей 
абсолютных показателей LF и HF, используемых 
для оценки состояния вегетативных стволовых 
центров (рис.2).

Надсегментарную вегетативную регуляцию у 
пациентов с ХИГМ и в контрольной группе оце-
нивали по фоновым и нагрузочным абсолютным 
величинам показателя VLF [9, 19, 37]. Результаты 
представлены в табл. 5 и на рис. 3.

Видно, что пациенты с ХИГМ отличались 
значительным перевозбуждением надсегментар-
ного отдела ВНС с очень высокими показателями 
VLF как в состоянии покоя, так и при выполнении 
АОП. Следовательно, надсегментарный отдел 

ВНС функционировал у пациентов основной 
группы со значительным перенапряжением.

Исходя из полученных результатов, вегета-
тивный гомеостаз у пациентов с ХИГМ третьей 
стадии смешанного генеза можно охарактеризо-
вать следующим образом: дисфункция на надсег-
ментарном уровне по типу перевозбуждения со 

Группы VLF фон, мс2/Гц VLFаоп, мс2/Гц
Контрольная 1080 (874; 1157) 993 (864; 1121)
Больные с 
ХИГМ 2128 (1976; 2513)* 2651 (2078; 2873)*

Таблица 5 
Абсолютные фоновые и нагрузочные величины 

показателя VLF у пациентов с ХИГМ
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Рис. 3. Абсолютные фоновые и нагрузочные величины показателя VLF у пациентов с ХИГМ.

ОСОБЕННОСТИ ВЕГЕТАТИВНОГО ГОМЕОСТАЗА У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА

вторичным подавлением функции стволовых 
вегетативных структур, частично компенсиру-
емой некоторым повышением барорефлекторной 
активности. Патогенетическая связь выявленных 
вегетативных расстройств и ХИГМ у пациентов 
основной группы представляется намного более 
сложной и многогранной, чем это может пока-
заться на первый взгляд. Вероятно, в данном 
случае, параллельно проистекает сразу несколько 
патологических процессов, а вегетативная 
дисфункция одновременно является и причиной, 
и следствием прогрессирования ХИГМ.

Таким образом, новый подход в диагностике 
вегетативной дисфункции у пациентов с ХИГМ 
позволяет предложить метод ВРС в качестве 
прогностического и использовать его для подбора 
патогенетической терапии и оценки эффектив-
ности лечения.
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